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Введение 
В настоящее время проблема нарушения целостности костной ткани 
достаточно велика. Проблема перелома костей  мучает достаточно много 
людей, как пожилого возраста, так и молодежи. Так, измерение физических 
параметров костной ткани оказалось необходимым для медицины. Наряду с 
возможностью предотвратить многие заболевания мягких тканей, еще в 
прошлом столетии появилась возможность диагностирования и костные ткани 
человека. После разработки целого ряда рентгенологических и 
радиологических методов это стало вполне реализуемо.  
Одно из самых распространенных заболеваний скелета человека является 
остеопороз. Остеопороз - это заболевание костей, которое характеризуется 
снижением их массы и нарушением структуры костей, что приводит к 
повышению их хрупкости и увеличению риска перелома.  
Сущность  любого  вида  остеопороза  состоит  в  дисбалансе  процессов  
костной резорбции (разрушение) и костеобразования, что приводит к 
изменению качества костной ткани и снижению ее количества в определенных 
областях скелета. Качество костной ткани обусловлено ее состоянием 
органичности, наличием микроповреждений или микропереломов. [1] 
Целью данной выпускной квалификационной работы является разработка  
метода и аппаратуры для ультразвуковой диагностики остеопороза.  
Задачами являются теоретическое и методологическое рассмотрение всех 
способов ультразвуковой диагностики костной ткани человека, выбор одного 
способа определения плотности кости с использованием эхо-метода. 
Рассмотрение принципа работы существующего прибора на основе выбранного 
метода. Составление структурной и принципиальной схемы прибора. 
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1. Обзор литературы 
1. 1. Актуальность диагностики остеопороза. 
В исследованиях было показано, что быстрый рост костной ткани 
продолжается все детство и юность, при этом максимальной прочности кости 
достигают у мужчин и женщин примерно к 40 годам. У женщин процесс 
формирования костей замедляется после менопаузы, а кости постепенно теряют 
прочность, что связано со снижением содержания в крови гормонов, особенно 
эстрогена, которые обладают протективным действием.  
У мужчин прочность костей с возрастом также снижается, хотя и не столь 
резко. Помимо возраста пациента, прочность костей зависит от образа жизни, 
генетических факторов и многих других факторов. Исходя из общепринятого 
определения остеопороза, установленного Всемирной Организацией 
Здравоохранения, среднестатистическая женщина в возрасте 75 лет страдает 
эти заболеванием.  
Процесс разрушения костной ткани, сопровождающий старение, ведет к 
повышению ломкости костей и увеличению риска переломов при минимальных 
травмах Остеопорозом страдают от 15% женщин в возрасте 50-65 лет, до 70% в 
возрасте старше 65 лет, мужчины же страдают в 2 раза реже. Вероятность 
развития остеопороза и переломов увеличивается пропорционально возрасту.  
Количество переломов среди населения Европы и России неуклонно 
возрастает, и а следующие 30 лет по расчетам Международной ассоциации по 
остеопорозу должно увеличиться на 60%. Каждый второй пациент, у которого 
имел место перелом шейки бедра, становится инвалидом. У 50% пациентов 
после перелома никогда не восстанавливается их активность.  
Состояние костной ткани зависит от ряда факторов: наследственность, 
эндокринный статус, двигательная активность, особенности диеты. В 
настоящее время считается, что уровень костной массы в пожилом возрасте и 
риск развития остеопороза, в равной степени зависит от двух факторов - массы 
кости, сформированной в детском и подростковом периодах и скорости ее 
потери в процессе старения. 
11 
 
Таким образом, с учетом глобальности данной проблемы, такого 
количества людей, подверженных остеопорозом, есть необходимость 
диагностировать остеопороз задолго до неприятных последствий.  
Уменьшение костной массы не сопровождается болью, иногда оно может 
продолжаться без всяких симптомов даже десятки лет, в чем и состоит 
особенность остеопороза. Перелом становится неожиданностью. Поэтому, 
диагностируя на ранней стадии остеопороз, врач имеет больше возможностей в 
плане профилактической работы. Измерение плотности кости является самым 
эффективным и целесообразным показателем в оценке индивидуального риска 
развития остеопороза у пациента. [2] 
 
 
1.2. Существующие методы диагностики. 
Для диагностики остеопороза были разработаны и широко внедрены 
неинвазивные методы оценки минеральной плотности костной массы. 
В настоящее время часто используются такие методы диагностики 
остеопороза, как: 
•  биохимических метод 
•  рентгеновская денситометрия  
•  ультразвуковая денситометрия  
Эти методы имеют свои пределы точности, но при этом 
рентгенологический метод исследования, хотя и является очень точным, имеет 
ряд значимых противопоказаний, связанных с использованием рентгеновского 
излучения, небезвредного для организма, что ограничивает его частое 
использование для раннего выявления и динамического контроля состояния 
костной ткани пациента. Таким образом, не каждый нуждающийся в 
диагностике может использовать данный метод исходя из опасности излучения. 
Кроме того, для его проведения необходимо наличие громоздкой 
дорогостоящей аппаратуры, что не под силу каждому лечебному учреждению. 
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Биохимический метод исследования сыворотки крови (определение 
содержания кальцитонина, остеокальцина – показателя, отражающего скорость 
формирования новой костной ткани) безусловно, имеет большое 
диагностическое значение, но лишь в комплексе с данными других 
исследований, поэтому самостоятельно обычно не используется. 
Ультразвуковая денситометрия или эходенситометрия – метод оценки 
плотности костной ткани с помощью ультразвука. Для этого метода характерна 
высокая чувствительность к изменениям плотности костей, поэтому он 
эффективен при диагностике начальных признаков остеопороза, когда потеря 
костной плотности еще не превышает 3-4%. В то время как при обычном 
рентгенологическом исследовании остеопороз диагностируется при нарушении 
минерализации костей в 25-30%. 
 
 
1. 3. Особенности ультразвука в медицине.  
Применение ультразвука в медицине – активно и быстро развивающая 
область науки и техники в нашей стране и за рубежом. Особенно широкое 
применение ультразвук нашел в медицинской диагностике, где уровень его 
использования приближается к рентгеновским методам. 
Диагностические методы, основанные на применении ультразвука, в 
последнее время широко используются для получения информации о 
глубинных структурах живых организмов. Ультразвуковые методы 
диагностики применяют для изучения некоторых особенностей строения 
клеток и клеточных органелл, для оценки механической прочности 
цитоплазматических мембран. Ультразвуковые методы диагностики безвредны 
и весьма информативны. Это делает их ведущими среди физических средств 
интроскопии и функциональной диагностики человека и животных. [3] 
 
 
 
13 
 
1. 3.1. Физические характеристики и свойства ультразвука. 
Ультразвуковыми колебаниями называются механические колебания в 
твердой, жидких и газообразных средах с диапазоном частот колебаний выше 
20 кГц. Ультразвуковые колебания подразделяются на низкочастотные (от 20 
до 100 кГц), ультразвук средних частот (0,1МГц – 10 МГц) и высокочастотные 
(10 МГц – 10ГГц). 
Применение ультразвука в той или иной области зависит от его 
физических характеристик, которые должен понимать врач, работающий с 
ультразвуковой аппаратурой. Приведем несколько характеристик ультразвука, 
которые будут фигурировать в данной исследовательской работе.[3,4] 
Ультразвуковые волны бывают продольные и поперечные. В жидкостях и 
газах ультразвуковая волны распространяется в направлении колебательного 
движения частиц, т.е. является продольной.  
Ниже приведены некоторые параметры ультразвука, которые имеют  
отношение к разрабатываемому нами пробору. 
1. Длина волны λ – расстояние которое проходит фронт волны за время, 
равное периоду колебаний Т. 
Рисунок 1.1. Длина волны и амплитуда ультразвука 
 
Длина волны связана с частотой колебаний и скорость звука  
λ=V/f                             (1.1) 
из этого следует, что с увеличением частоты ультразвука уменьшается 
длина волны.  
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2. Очень важным параметром ультразвуковой волны является 
интенсивность. Плотность потока энергии волны (Ф). Величина, равная 
количеству энергии, проходящей за единицу времени через площадку S. 
I = Ф/S                                                      (1.2) 
Интенсивности УЗ волн, применяемых в медицине, подразделяются на 
три интервала:  
малая  0,05-0,6 Вт/см2 
средняя  0,6-1,2 Вт/см2 
большая и свыше  1,2 Вт/см2 
Таблица 1 – применение ультразвука различной интенсивности и частоты 
Исследования воздействия ультразвука на биологические структуры 
показывают, что при уровнях средней интенсивности ультразвука до 100 
мВт/см2 (используемых в диагностике) какие-либо существенные изменения в 
тканях не выявляются. [5,6] 
 
3. Волновое сопротивление Z или акустический импеданс. 
Z=ρV                                                              (1.3) 
Где ρ-плотность, V-скорость звука 
В однородной среде ультразвуковые волны распространяются 
прямолинейно. 
 Однако если на их пути возникает поверхность раздела сред, 
характеризующаяся различным акустическим сопротивлением (импеданс), то 
часть ультразвукового потока отражается, а часть, преломляясь, проникает 
далее в ткани.  
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Для отражения достаточно, чтобы импедансы сред отличались, по 
крайней мере, на 1 %. Чем значительнее различие в акустическом 
сопротивлении соседних тканей, тем большая часть энергии отражается на их 
границе и тем значительнее угол преломления. Например, на границе мягкая 
ткань - кость отражается около 30% всей энергии ультразвукового потока, а на 
границе мягкая ткань - газ отражение практически полное. Эти причины 
обусловливают необходимость использования контактных сред (специальный 
гель, вазелиновое масло и др.), так как неизбежно возникающая между 
сканирующей и сканируемой поверхностями воздушная прослойка значительно 
затрудняет прохождение ультразвуковой волны. [4] 
 
4. Скорость распространения ультразвука 
Скорость распространения продольных волн определяется двумя 
параметрами среды – плотностью ρ и модулем Юнга Е.  
υ =√
Е
ρ
                                                               (1.4) 
Данная формула непосредственно является главной для определения 
плотности костной ткани при диагностике ультразвуковым прибором. 
Измеряется скорость распространения ультразвуковой волны, проходящий  
через диагностируемый участок и затем рассчитывается плотность среды, через 
которую прошел ультразвук.  
В таблице 2 приведены примерные значения нескольких главных 
параметров ультразвука, распространяющихся в разных средах. 
Как видно из таблицы, чем выше плотность ткани, тем выше скорость 
распространения ультразвука, но также, больше значение поглощения 
ультразвуковой волны. 
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Таблица 2 Параметры ультразвука в разных средах 
 
 
5. Поглощение ультразвука и глубина проникновения. 
Если среда, в которой происходит распространение ультразвука, обладает 
вязкостью и теплопроводностью, то происходит поглощение волны. 
Поглощение волны зависит от частоты ультразвуковых колебаний, а также от 
интенсивности распространения. [5] 
I = I0e
-kh                                                                                           (1.5)                
Где  k-коэффициент поглощения 
I-интенсивность на глубине проникновения 
h- глубина проникновения УЗ 
I0-интенсивность у поверхности тела 
Коэффициент поглощения обратно пропорционален глубине 
проникновения ультразвуковой волны 
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Чем выше частота ультразвука, тем больше поглощение и меньше глубина  
его проникновения. 
В медицинских исследованиях поглощение ультразвуковых волн 
оценивается глубиной полупоглощения. 
I = I02
-h/Н                                                        (1.6) 
Н-глубина полуполгощения, на которой интенсивность ультразвуковой 
волны уменьшается вдвое.  
Ниже приведена таблица 3, где представлены значения коэффициента 
поглощения k и глубины полупоглощения Н на различных частотах для 
различных тканей. [4] 
Таблица 3- параметры УЗ для разных тканей 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.4. Ультразвуковая диагностика в медицине. 
Можно выделить все более широкое применение энергии 
низкочастотного ультразвука (НчУЗ), используемого в трех основных 
направлениях  хирургии и консервативной терапии: сварка (соединение), 
наплавка (воссоздание) и обработка биологических тканей. 
Ткань     f (МГц) Н (см)  k(cм 5-1 0) 
Кровь                      1 17 0,01 
Хрящ                      
                          
3 0,24 1,45 
5 0,16 2,2 
Жировая ткань 0,8 6,8  
Мышечная ткань 0,8 3,6  
Кожа                      
                          
3 0,41 0,85 
5 0,33 1,05 
Кость                    
                         
                         
0,88 0,5 0,71 
2,64 0,055 6,3 
4,5 0,038 9,2 
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Высокочастотный ультразвук используется в медицине в качестве метода 
визуализации и количественной диагностики внутренних органов.  
Ультразвуковой луч способен проникать достаточно глубоко. Это и 
позволяет с успехом использовать его в диагностике заболеваний сердца, для 
визуализации плода при беременности. Так же ультразвук может применяться 
при диагностике расстройства скелета. 
Одно из основных преимуществ ультразвуковой диагностики состоит в 
том, что ни в момент обследования, ни после него пациент не испытывает 
никаких болезненных ощущений. Кроме того, обследование ультразвуком 
совершенно безвредно. При работе прибора на небольшой интенсивности 
(которая характерная для диагностического ультразвука) никакого вреда он не 
причиняет, тепловых и разрушающих воздействий не производит. Поэтому 
ультразвуковая диагностика особенно незаменима в тех случаях,  если  
необходимы  многократные  динамические исследования. [5] 
Ультразвуковая денситометрия (остеометрия) – метод оценки плотности 
костной ткани с помощью ультразвука. Как уже говорилось выше, для этого 
метода характерна высокая чувствительность к изменениям плотности костей. 
Ультразвуковая денситометрия имеет свою особенность. В отличие от других 
видов ультразвуковой диагностики, основанных на визуализации областей 
осмотра. Изображения 2D, 3D позволяют визуализировать органы. Тогда на 
экране прибора возможно рассмотреть внутренние органы и соответственно, по 
изображению определить наличие тех или иных изменений, характерных для  
различных заболеваний.[6] 
Ультразвуковая костная денситометрия, по-другому называют 
количественная ультразвуковая диагностика костей, основана не на 
визуализации, а на количественных показателях прибора. Нет необходимости 
визуализировать диагностируемую зону, т.к. все нужные измерения будут 
рассчитываться, и выводиться на экран в определенные графики. А результат 
измерения для определения заболевания сравнивается с численными эталонными 
значениями. [7] 
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2. Объект и методы исследования 
2.1. Методы измерения скорости ультразвука в кости 
Объектом настоящего исследования является заболевание костной ткани 
– остеопороз, которое необходимо диагностировать на ранних стадиях при 
помощи ультразвуковой костной диагностики. Костная денситометрия или по-
другому остеометрия. Из названия следует, что данная диагностика 
основывается на полученных  результатах о плотности костной ткани. [7,8] 
Еще в прошлом столетии, когда свойства ультразвука активно 
применялись в медицинской практике при диагностике органов человека, стал 
вопрос об использовании похожих принципов действия на костную ткань.  
Вся трудность состоит в том, что в костной ткани, как в твердом 
структурном теле происходит затухание ультразвука, также костные ткани 
характеризуются сравнительно сильной дисперсией. В работах зарубежных 
ученых высказывалось предположение, что большая величина дисперсии 
обусловлена рассеянием ультразвуковых волн. Таким образом, визуализировать 
ультразвуковые волны, проходящие через кость практически невозможно. Но 
получать результат в численном виде, в виде графиков зависимости частоты от 
скорости ультразвука, скорости от плотности костной ткани вполне 
реализуемо. 
Уже позже мировой опыт показал возможности ультразвуковых методов 
диагностики, как абсолютно безопасных и информативных, в оценке 
структурно-функционального состояния костной ткани у людей различного 
возраста и пола в зависимости от прогрессирования остеопороза. [9] 
Существуют различные способы измерения плотности костной ткани с 
помощью ультразвуковой диагностики. В их число входят: измерения скорости 
ультразвука, проходящего поперек кости; измерение поглощение ультразвука, 
проходящего через кость; измерение скорости ультразвука, проходящего вдоль 
костной ткани. На основе результатов измерений времени прохождения 
ультразвуковой волны через кость, делается вывод о плотности кости. Расчет 
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плотности костной ткани рассчитывается по формуле, представленной выше в 
главе 1, п 1.3.1.  
На рисунке 2.1. представлены метод измерения поглощения и измерения 
скорости ультразвука, проходящий поперек кости. 
Рисунок 2.1 – прохождение ультразвука поперек кости 
 
Источник ультразвуковых колебаний (ультразвуковой преобразователь - 
источник) прикладывается к исследуемому объекту через промежуточный слой, 
обеспечивающий переход ультразвуковой энергии в исследуемый объект. 
Проходя через объект исследования, ультразвуковые колебания частично 
отражаются от структур с различными плотностями (например, жир-мышца, 
мышца-кость и т.д.), а частично проходят через них. Прошедшая энергия 
ультразвуковых колебаний может быть принята ультразвуковым 
преобразователем (приемником), расположенным с противоположной стороны 
исследуемого объекта. Такой метод исследования называется 
трансмиссионным или теневым. Пример расположения источника, приемника 
для такого метода представлен на рисунке 2.2. 
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Рисунок 2.2 - расположение источника и приемника ультразвука, при 
поперечном прохождении сигнала. 
 
Изменения свойств костной ткани, связанные с изменением состава и 
структуры, отражаются и на ее акустических параметрах - на коэффициенте 
поглощения ультразвука и на скорости его распространения в кости. 
Ослабление ультразвука связано не только с содержанием минеральных 
веществ, но и со структурированностью костной ткани, расположенной на пути 
распространения ультразвука. Ослабление проходящего через кость 
ультразвука заметно зависит от частоты. [10] На рисунке 2.3. изображены 
приборы для диагностики плотности костной ткани пяточной области. 
Система для измерения – специальное углубление,  в котором на 
определенном расстоянии друг от друга установлены излучатель и приемник 
ультразвука. Между ними располагают исследуемую конечность. Для 
измерений используются импульсные режимы ультразвука, частота которого за 
время формирования импульса меняется от 0,2 до 1 МГц. Амплитудные 
спектры обрабатываются компьютером, а все измерение занимает насколько 
секунд.  
                                   
Рисунок 2.3 Примеры приборов диагностики плотности костной ткани. 
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Таблица 4 - Характеристики и параметры существующих приборов: 
Прибор 
Частота 
ультразвука 
Размер пьезочувствительного 
элемента 
McCue CUBA 1 МГц 19 мм 
Ubis 5000 0,55 МГц 29 мм 
ЭОМ-01ц 0,12 МГц 30 мм 
Sahara (Hologic) 0,5 МГц 19 мм 
Sonost-3000 0,55 МГц 25 мм 
Sunlight Omnisense 1,25 МГц 15 мм 
 
Дело в том, что при измерении ультразвук проходит не только через 
кость, но и через мягкие ткани исследуемой области, а значит полагаться на 
точный результат невозможно. Влияние мягких тканей, жировой прослойки, 
кожи, значительно влияет на результат измерения. Это объясняет возможность 
диагностировать лишь одну область тела - пяточную часть. В пяточной области 
толщина слоя мягких тканей гораздо меньше, чем на других участках тела, 
поэтому при измерении данными приборами просто напросто пренебрегают 
значениями . 
Звуковая волна, которая достигает твердого тела под углом, как правило, 
распространяется через и вдоль тела тремя видами волн. А именно, 
продольными, поперечными, поверхностными. В котором каждая волна имеет 
разную скорость.  
Скорость продольной волны 𝑉 = √
𝐸(1−𝜎)
𝜌(1+𝜎)(1−2𝜎)
                       (2.1) 
Скорость поперечной волны 𝑉 = √
𝐸
2𝜌(1+𝜎)
      (2.2) 
Где Е – модуль Юнга, σ- коэффициент Пуассона бокового сжатия, ρ – 
плотность твердого тела. 
В ультразвуковой диагностике состояния костной ткани используется 
только скорость продольной волны. Модуль Юнга задается эмпирически как  
          𝐸 = 𝐾 ∙ 𝜌2                                                  (2.3) 
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Где К – константа, которая включает в себя рядд факторов, такие как 
пространственная ориентация костных структур, повреждения костных 
структур. Таким образом, скорость продольной волны является функцией 
определения плотности костной ткани и может быть использовна в качестве 
проверки прочности кости. 
    𝑉 = √
𝐸
𝜌
= √𝐾 ∙ 𝜌                                            (2.4) 
Уровень отражения на границе мягкая ткань – костная ткань тоже может 
меняться в определенных пределах в зависимости от вида костной и мышечной 
тканей. Однако в большинстве случаев этот уровень велик, вследствие чего 
отраженная волна может быть большей мощности, чем волна, прошедшая 
далее. Помимо этого костная ткань в силу специфичности своего строения 
расфокусирует УЗ луч, проходящий через нее. 
Для расчета коэффициента затухания необходимо рассчитать потери 
энергии при прохождении границы всех сред: вода – кожа, кожа – жировая 
ткань, жировая ткань – мышечная ткань, мышечная ткань – костная ткань. 
Акустическое сопротивление сред при частоте 1МГц составляет:  
Вода – 1,48 кг/м2с; Кожа – 1,4 кг/м2с; Жировая ткань – 1,38 кг/м2с; 
Мышечная ткань – 1,7 кг/м2с; Кость – 7,8 кг/м2с. [12] 
Данный метод, с учетом всех расчетов, не подходит для определения 
плотности и структурной особенности кости. Да, мы можем принять 
акустическое сопротивление мягких тканей (мышц, кожи, жировых тканей) и 
скорость распространения ультразвуковой волны в них  за одну постоянную 
величину и на основе этого сравнивать импедансы двух сред (кость, мягкая 
ткань). У каждого человека разные структурные и плотностные особенности 
мышц, жировой ткани и кожи. А значит, при сравнении с эталонным значением 
плотности и импеданса, прибор даст  результат, который может не 
соответствовать действительности. 
Поэтому такой метод не высокой точности. Повторяемость результатов 
обычно составляет около 35 % и сильно зависит от положения приемника 
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ультразвука относительно излучателя. К тому же, приборы с системой 
«мокрого» измерения подвержены неустойчивости работы. После каждого 
измерения необходимо менять воду в углублении, прочищать ванночку, это, в 
свою очередь, требует постоянного извлечения системы, что влечет ухудшение 
чувствительности комплектующих частей, а именно преобразователей. Еще 
одним важным фактором является температурная неустойчивость. 
 
 
2.2. Измерение скорости ультразвука в кости методом осевой 
передачи. 
Для выполнения  ультразвуковых измерений механических свойств кости 
неинвазивно, необходимо передавать ультразвуковую волну через мягкую 
ткань, окружающую кость. К сожалению, толщина мягких тканей не постоянна 
на всей длине исследуемой области кости. Это изменение толщины может 
повлиять на точность измерения времени распространения ультразвука через 
кость. Во многих запатентованных приборах, методах толщина мягких тканей 
игнорируется, т.е. не учитывается при измерениях. Но были совершены 
попытки учесть влияние мягких тканей при измерении скорости 
ультразвуковой волны, распространяющейся вдоль кости.  
Так, например, в Российском аппарате «Эхоостеометр ЭОМ-01ц», «ЭОМ-
2», которые производили еще в прошлом столетии попытались решить 
проблему влияния мягких тканей при оценке состояния кости. К сожалению, в 
настоящее время в России похожих приборов не производят. 
Применение ультразвуковых способов осевой передачи для оценки 
костей человека получили значительное внимание в области определения 
количественных характеристик костной ткани. Корковая оболочка костей 
действует как волновод и поддерживает распространение нескольких типов 
волн.  
На рисунке 2.3 отображены пути распространения акустических волн в 
мягких тканях и кости. 
25 
 
Излучатель обычно передает ультразвуковую продольную волну, которая 
распространяется через мягкие ткани, пока не достигнет поверхность кости. От 
излучателя ультразвуковая волна выходит под критическим углом наклона, так 
называемым уголом Брюстера, таким образом, что доходя до кости через 
мягкие ткани, волна преломляется и начинает двигаться вдоль кости уже как 
поверхностная. Как уже было упомянуто выше, ультразвуковая  волна  
генерирует в твердом теле три волны, продольные, поперечные и 
поверхностные волны. 
Порция продольных волн, распространяясь от кости через мягкие ткани 
достигает приемника.  Пути, обозначенные ярко красными стрелками являются 
кратчайшими путями ультразвуковой волны от источника до приемника.  
 
Рисунок 2.3- пути распространения акустических волн в мягких тканях и 
кости. 
Таким же образом волна достигает и второго приемника. Но придет 
позже по времени. По своей сути, метод измерения скорости основывается на 
измерении времени прохождения первых ипмульсов по разным путям 
распространения (от источника до двух приемников). Зная пройденное 
расстояние, можно расчитать скорость.  
𝑉 =
𝑆
𝑡
                                                              (2.5) 
Этот метод имеет ряд серьезных недостатков. Во-первых, скорость 
мягких тканей не является постоянной величиной по всей длине исследуемой 
области кости, она изменяется в зависимости от типа мягких тканей. Даже если 
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измеренное время распространения ультразвукового сигнала от источника до 
кости и у одного и у другого датчика равны, времена распространения от кости 
до приемника под углом могут быть неравными, а значит расчетная скорость 
ультразвука будет не точна. Во-вторых, описанный способ измерения требует 
относительно длинную область диагностированной кости. Таким образом, 
лишь небольшое количество костей человека могут быть продиагностированы. 
Например, большая берцовая кость, а это делает аппаратуру громоздкой и 
неудобной в использовании. Кроме этого, использование высокочастотных 
ультразвуковых волн имеют свойство затухать и поглащаться более плотными 
средами, а значит сигналы, приходящие на устройство приема и обработки 
будут очень малы и незначительны. Поэтому использование данного метода не 
практично. Пространственное разрешенраприе относительно низкое (2-5 см). 
[12,13] 
 
 
2.3. Предпочтительный вариант измерения скорости ультразвука в 
кости эхо-методом. 
Наиболее предпочтительным вариантом измерения скорости 
ультразвуковой волны вдоль кости является следующий представленный  
метод.  
Эхо-импульсный метод основывается на отражении ультразвуковой 
волны от кости. Дополнительно к основным излучателям, приемникам 
располагают два излучателя, которые одновременно являются приемниками, 
расположены под прямым углом. Путь прохождения волны: от излучателя, 
стоящего под прямым углом к кости выходит ультразвуковая волна,  проходит 
через мягкие ткани, (мыщцы, кожу, жировую ткань), отражается от кости и 
возвращается обратно к приемнику. Таким образом измеряют время 
распространения волны (отражения) между приемниками и костью. Делается 
это для того, чтобы проверить равенство путей распространения волн от кости 
до приемников под углом. [13] 
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На рисунке 2.4 представлен предпочтительный способ акустического 
измерения скорости ультразвука в кости в соответствии с вариантом 
осуществления разработки, эхо-метод для определения скорости ультравука в 
мягких тканях. 
 
Рисунок 2.4 - способ акустического измерения скорости кости в 
соответствии с предпочтительным вариантом измерения с использованием эхо-
метода 
Представлена кость, окруженная мягкой тканью. Для измерения скорости 
ультразвука в кости, излучатель И1 передает сигнал на приемник П2 , а 
измеряется время Т в пути общей сложности. Очевидно, что есть много путей 
распространения ультразвукового сигнала. Сигнал может проходить от 
излучателя И1 к приемнику П2, некоторые из волн отражается от кости, а 
некоторые проходят вдоль поверхности кости.  
Если расстояние D1 между излучателем И1 и приемником П2 является 
достаточно большим, самый короткий и быстрый путь распростарнения 
ультразвуковой волны состоит из трех сегментов. Первый сегмент - путь D0 
через мягкие ткани, второй сегмент - отрезок пути по поверхность кости D3 и 
третий сегмент через мягкие ткани путь D2. Угол Br между D0 и 
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перпендикуляром к сегменту D0 является угол Брюстера, определяется 
следующим образом: 
𝐵𝑟 = arcsin (
𝑉0
𝑉1
)                                                     (2.6) 
где 𝑉0- скорость продольной волны в мягких тканях  
𝑉1- скорость продольной поверхностной волны в кости.  
Скорость звука в кости  рассчитывается путем деления длины D3 части 
кости  на время T3 за которое он расспространился. 
𝑉1 =
𝐷3
𝑇3
                                                              (2.7) 
Тем не менее, ни D3 , ни Т3  не известны.  
Рассмотрим треугольник, изображенный  на рисунке 2.5  
 
 
 𝐷0 =
𝐻1
cos (𝐵𝑟)
                                                         (2.8)   
 
 
А соответствующее время распространения для D0  T0. 
Т0 =
𝐷0
𝑉0
                                                         (2.9) 
Соответственно, принимая Н1=Н2 , из формул (2.8), (2.9)следует, 
𝐷2 =
𝐻2
cos(𝐵𝑟)
                                                  (2.10) 
Т2 =
𝐷2
𝑉2
                                                       (2.11) 
Из этих выражений следует, 
𝐷3 = 𝐷1 − (𝐻1𝑡𝑔(𝐵𝑟) + 𝐻2𝑡𝑔(𝐵𝑟))                           (2.12) 
𝑇3 = 𝑇общ − (𝑇0 + 𝑇2)                                        (2.13) 
Формула для расчета скорости в кости будет равна 
𝑉1 =
𝐷3
𝑇3
=
𝐷1 − (𝐻1𝑡𝑔(𝐵𝑟) + 𝐻2𝑡𝑔(𝐵𝑟))
𝑇общ − (𝑇0 + 𝑇2)
 
                                (2.14) 
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Тем не менне, приняв значения толщин Н1 Н2 и скорости звука в мягких 
тканях за постоянные величины, оценка плотности будет не точна.  
С учётом дальнейших вычислений неизвестных параметров будет 
отражен принцип действия  разрабатываемого прибора. 
Сигнал, передается от излучателя И1 к приемнику П1. Измеряется время 
распространения сигнала Т0+Т6. Второй сигнал передается от излучателя, 
(И/П), который одновременно является приемником к кости, отражается и 
распространяется обратно к приемнику (И/П) по пути D5. Таким образом, 
образован равнобедренный треугольник (Сегмент D0 , Сегмент D6 , известное 
расстояние от излучателя И1 до приемника П1- D7).  
Предположим, что толщина мягкой ткани постоянна в малой области 
между излучателем И1 и приемником П2, то D5 является высотой данного 
равнобедренного треугольника. 
Предположим, что средняя скорость звука в мягких тканях V0 – вдоль 
путей распространения сегмента D0 , сегмента D6, и D5, тогда  
D0 = 𝑉0 ∙ 𝑇0                                                  (2.15) 
D6 = 𝑉0 ∙ 𝑇6                                                  (2.16) 
D5 = 𝑉0 ∙
𝑇5
2
                                                   (2.17) 
Применяя известное соотношение между сторонами и высотами 
равнобедренного треугольника  
𝐷7
2
= √𝐷6
2 − 𝐷5
2                                              (2.18) 
Подставим в данное уравнение систему уравнений (2.15)-(2.17), получим 
𝐷7 = 2𝑉0 ∙ √(𝑇6 + 𝑇0)2 − (𝑇5)2/2                                (2.19) 
 
Выражаем из предыдущего уравнения V0 
𝑉0 =
𝐷7
√(𝑇6 + 𝑇0)2 − (𝑇5)2
 
                                           (2.19) 
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Если требуется высокая точность, или для снижения уровня шумов 
полученных графиков, скорость V0 вычисляется еще раз. Угол падения 
ультразвуковой волны от излучателя И1к кости равен углу Брюстера. 
Исходя из формул выше, можно расчитать значение пути 
распространения волны H1 
𝐻1 =
𝑉0
𝑇5
                                                    (2.20) 
Значение угола Брюстера для тканей человека равняется 28˚. 
Таким образом, зная все нужны расстояния, выраженные через времена 
их прохождения, мы находим скорость ультразвука в кости по формуле ниже 
 
𝑉1 =
𝐷3
𝑇3
=
𝐷1 −  (𝐻1𝑡𝑔(𝐵𝑟) + 𝐻2𝑡𝑔(𝐵𝑟))
𝑇общ − (𝑇0 + 𝑇2)
                              (2.21) 
                                
Все изначально известные и расчитанные  параметры будут 
обрабатываться в микроконтроллере, затем выводиться в программе на 
монитор компьютера, подключенного к прибору. 
 
 
2.4. Получение результатов измерений. 
Данный предпочтительный метод измерения применяется в одном 
зарубежном приборе Sunlight Omnisense 8000. 
 
Рисунок 2.6 – ультразвуковой костный эхоостеометр (денситометр) 
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Ультразвуковой аппарат Sunlight Omnisense/MiniOmni – первый 
неинвазивный аппарат, который способен измерять скорость прохождения 
ультразвука через кость в более чем одной области скелета. Устройство состоит 
из основного блока и небольших ручных датчиков, каждый из которых 
подходит для измерения скорости в нескольких определенных областях 
скелета: лучевая кость, фаланги пальцев, большеберцовая кость, плюсневая 
кость. [14] 
  
Рисунок 2.7 – диагностируемые области тела 
Эхо-метод поможет решить проблему влияния мягких тканей на 
результат измерения скорости звука в исследуемой части кости, выдав точный 
результат, за счёт правильных, точных геометрических расчетов и наиболее 
удобного расположения датчиков. Применяя частоты в 1,25 МГц, 
ультразвуковой сигнал проходит гораздо быстрее через сравнительно плотные 
тела (кость). Примерно 4000 м/с. Через мягкие ткани ультразвук проходит 
значительно медленнее ( примерно 1540 м/с).  
 
 
 
 
 
 
32 
 
Таблица 5 - Параметры и характеристики прибора Sunlight Omnisense8000 
Параметр  Значение 
Частота ультразвука 1,25 МГц 
Интенсивность в импульсе 50 мВт/см2 
Размер пьезоэлемента (для CM) 15 мм 
Длительность импульса 2 мкс 
Размеры датчиков  чувствительной площадки (см. рис 2.9) 
CM (для лучевой кости) 
CR (для плюсневой кости) 
СS (для фаланги) 
 
7х1,7 см 
4,5х1,7 см 
2,7х1,4 см 
 
 
Рисунок 2.9 - Датчики прибора для разных участков диагностируемых областей 
 
Измерения скорости ультразвука в кости, как было показано, 
расчитывается через пройденное расстояние ультразвуковым сигналом от 
излучателей до приемников и соответствующпрпее время пути сигнала. 
На рисунке 2.8 предоставлены график зависимости амплитуды 
ультразвукового сигнала от времени его прохождения. График отражает 
временные задержки в зависимости от пути, по которому был пройден сигнал 
(согласно рисунку 2.4) 
33 
 
 
Рисунок 2.8 – временные задержки по времени разных путей 
распространения ультразвука 
Как видно из графика, первым придет импульс, пройденный через 
участок D5. Отразившийся сигнал от кости. Вторым придет импульс  с 
небольшой задержкой по времени, пройденный по пути отражения волны D0-
D6. и последним придет сигнал, пройденный расстояние D0-D3-D2 (мягкие 
ткани, кость, мягкие ткани). Задержки по времени не значительно большие. 
Длительность первого импульса равна всего лишь 2 мкс. 
Получив численное значение измеренного времени всех импульсов, 
пройденных по разным траекториям, считают скорости прохождения сигналов, 
в соответствии с формулами, примеденными выше в пункте 2.3. 
Каким же образом происходит установление результата диагностики для 
пациентов. Прибор подключается к монитору (персональному компьютеру), на 
котором уже установлена специальная программа для диагностики.  
Перед началом диагностики пациент проходит небольшой опросник в 
программе, заполняет анкету, в которой указываются важные параметры для 
обследования. Анкета выглядит примерно следующим образом. 
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Таблица 4 – опросник пациента перед диагностикой 
Полное имя:  
Возраст  
Пол Мужчина/женщина 
Вы когда-нибудь получали перелом? Да/Нет 
Кто-нибудь из ваших близких родственников страдает остеопорозом? Да/Нет 
Вы курите? Да/Нет 
Вес  
Ваша диета с низким содержанием кальция, витамина D? Да/Нет 
Физические упражнения меньше чем 3 раза в неделю? Да/Нет 
Затем к телу пациента прикладывают датчик нужного размера, 
соответствующий выбранному исследуемому участку тела.  
 
Рисунок 2.10 –  диагностика аппаратом лучевой кости 
 
Рисунок 2.11 прохождение ультразвуковой волны через кость 
Время исследования занимает не больше минуты. Затем, на экране в 
открытой программе появляются графики. Графики зависимости T-критерий, 
Z- критерий от возраста, а так же измеренной скорости звука от возраста 
пациента. 
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T-критерий – Разница между показателем скорости звука у пациента и 
средним значением скорости в популяции молодых здоровых людей, в 
единицах, равных величине стандартного отклонения от среднего пикового 
значения. Положительное значение означает, что результат оценки превышает 
среднее пиковое значение скорости в популяции, а отрицательное значение 
говорит о том, что Т-критерий у пациента ниже среднего пикового значения 
SOS. Например, Т-критерий равный -2 означает, что измеренная скорость у 
пациента ниже пикового среднего значения на величину, равную 2 
стандартным отклонениям. 
  Z-критерий – Разница между показателем скорости звука пациента и 
средним значением скорости звука в популяции людей того же возраста и пола, 
что и пациент, в единицах, равных величине стандартного отклонения от 
среднего пикового значения. Z-критерий равный +0,5 означает, что измеренная 
скорость у пациента превышает среднее значение скорость в популяции 
ровесников на величину, равную половине стандартного отклонения. 
Скорость звука  (SOS) –предоставляет врачу также абсолютное значение 
(скорость звука, измеряемую в метрах в секунду), которое используется 
прибором для расчета T и Z- критериев, исходя из референтной базы данных. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), на основе 
распространенности заболевания, установила критерии определения риска 
переломов и диагностирования остеопороза. По этим критериям диагноз 
остеопороз выставляется исходя из величины Т-критерия у пациента. 
 
Таблица 5 – сравнительные критерии для определения болезни 
Нормальные здоровые кости  Т-критерий больше -1,0 
Остеопения Т-критерий находится в промежутке от -1,0 до -2,5 
Остеопороз Т-критерий ниже -2,5 
Тяжелый остеопороз Т-критерий ниже -2,5, возможен перелом  
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Таблица 6 – Максимальные и минимальные значения Т-критерия 
 Показатели Т-критерия Значение скорости звука, м/с 
Т-критерий больше -1,0 4055 м/с  и выше 
Т-критерий в промежутке от -1,0 до -2,5 3900-4055 м/с 
Т-критерий ниже -2,5 Ниже 3900 м/с 
 
Вид измерений, критериев и кривых максимальных и минимальных 
порогов скорости звука в кости для разных возрастов выглядит следующим 
образом 
 
Рисунок 2.12 – Показания измерений, кривые измерений 
 
Использование базы данных при сравнении результатов измерений. 
Изучение эталонных баз данных Omnisense показывает, что критерии 
Всемирной организации здравоохранения для определения остеопороза могут 
быть применены к измерениям данным прибором Omnisense. При сравнении 
кривых данных эталонных различных устройств оценки костной ткани с точки 
зрения Т-критерия,  база данных Omnisense указывает на распространенность 
остеопороза среди женщин в определенном возрасте, подобных тому , что были 
определены Исследовательской группой всемирной организации 
здравоохранения, которая определила критерии для лечения остеопороза. На 
рисунке 2.13 – сравнительные нормы эталонных значений Т-критерия 
различными способами и приборами измерений 
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Рисунок 2.13 - сравнительные нормы эталонных значений Т-критерия 
 
 
 
Рисунок 2.15 Вид программы с полученными результатами измерения. 
График зависимости Т-критерия и скорости ультразвука от возраста пациента.  
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Научные исследования показали, что остеопороз, несмотря на свою 
распространенность, чрезвычайно редко вовремя диагностируется и 
распознается. Эксперты утверждают, что повышение оснащенности 
учреждений первичного звена здравоохранения простыми методиками 
диагностирования этого заболевания, поможет увеличить процент раннего 
распознавания остеопороза. В наши дни, напротив, недиагностированность 
этого заболевания ведет к распространению болезни и повышенным 
материальным потерям общества. [14] 
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 3. Разработка структурной схемы прибора 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 3.1. – структурная схема прибора 
Генератор – генератор сигналов (импульсов), генерирует сигналы на 
пьезоэлектрический преобразователь (излучатель) с определенной частотой и 
длительностью. 
Пьезоэлектрический преобразователь (Излучатель, приемник) – 
пьезоэлектрический элемент, одновременно является излучателем и 
приемником ультразвуковых сигналов, принимает электрические сигналы от 
генератора, преобразует их в механические и воздействует на объект. Затем 
принимает отраженные с объекта сигналы, преобразует обратно в 
электрические и подает на усилитель. 
Приемник – пьезоэлектрический элемент, принимает прошедшие через 
объект механические импульсы, преобразует их в электрические, передает 
импульсы на усилитель. 
Усилитель – усиливает электрические сигналы с выхода 
пьезоэлектрического приемника, далее передавая их на микроконтроллер. 
Микроконтроллер –  как устройство управления. Синхронизирует 
работу генератора и персонального компьютера. Принимает импульсы с 
усилителя для регистрации измерений времени прохождения ультразвуковых 
волн.  
Микроконтроллер 
Генератор 
Усилитель  
Пьезоэлектрический 
преобразователь 
Излучение 
 Прием 
Объект 
 
Приемник 
 
ПК 
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4. Разработка и обоснование принципиальной схемы прибора  
Принципиальная схема прибора представлена в приложении 1. 
Медико-технические требования к прибору: 
Режим - импульсный. 
Частота ультразвука f = 1 МГц. 
Интенсивность в импульсе I = 50 мВт/см2 
Длительность импульсов  tи = 2 мкс ; 
Полное время измерения ≈ 1 мин. 
Напряжение питания Uпит= 220 В 
Основные элементы и блоки принципиальной схемы прибора на основе 
структурной схемы, представленной в главе 3, рассмотрим подробно 
Пьезопреобразователи (излучение, прием) 
Основу пьезокерамического материала для всех пьезопреобразователей в 
нашей схеме составляют твердые растворы титаната – цирконата свинца (ЦТС).  
Выбираем ЦТС-19 – сегнетомягкий материал, характеризуется высокой 
диэлектрической проницаемостью, большим коэффициентом 
электромеханической связи.  
Пьезокермамические элементы на основе сегнетомягких материалов 
применяются при производстве высокочувствительных приемных устройств, а 
также медицинских датчиков, излучателей. [17] 
В схеме имеются четыре пьезопреобразователя. 
Параметры выбранных пьезоэлементов: 
Материал: ЦТС-19 
Диаметр D = 15 мм =1,5 см 
Площадь поверхности S = 177 мм2=1,77 см2 
Рабочая частота f = 1 МГц 
Емкость  C = 100 пФ 
Мощность Р = 
𝐼
𝑆
 = 28 мВт 
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ZQ1 - является прямым, совмещенным пьезопреобразователем, 
работающий на основе прямого и обратного пьезоэффекта (как в режиме 
приема, так в режиме излучения). Излучает механические импульсы на объект, 
принимает отраженные от объекта импульсы. Является прямым (излучают и 
принимают колебания по нормали к поверхности объекта контроля в точке 
ввода), совмещенным преобразователем – работает как в режиме приема, так в 
режиме излучения.  
ZQ2, ZQ3 - наклонный раздельно-совмещенный преобразователь. ZQ2 – 
излучает импульсы по углом 28˚. ZQ3 - принимает ультразвуковые импульсы, 
отраженные от кости под углом наклона к поверхности объекта кости. Угол 
наклона = 28˚. 
ZQ4 – наклонный преобразователь. Принимает импульсы, прошедшие 
через кость (вдоль поверхности) под углом 28˚. 
 
Микроконтроллер 
В схеме как устройство управления. Синхронизирует работу генератора и 
персонального компьютера. Принимает импульсы с усилителя для регистрации 
измерений времени прохождения ультразвуковых волн.  
Для разрабатываемой нами схемы мы взяли микроконтроллер C8051F060. 
Высокопроизводительный микроконтроллер. Выполняет одновременно 
несколько важных задач. Служит как источник генерируемых импульсов 
(генератор) с частотой 1 МГц, длительностью 2 мкс. 
Нужные порты настроены как входы или выходы, АЦП в соответствии с 
необходимостью передать или принимать импульсы. 
 
Усилители 
Усиливают электрические сигналы с выхода пьезоэлектрического 
приемника, далее передавая их на микроконтроллер.  
В принципиальной схеме имеются 3 усилителя.  
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5. Расчет принципиальной схемы прибора 
Для начала расчета некоторых элементов схемы приведем параметры 
пьезоэлектрических элементов ZQ1-ZQ4: 
P = 28 мВт  - мощность 
f = 1МГц -  частота импульсов 
tи = 2 мкс – длительность импульсов 
U=15 В 
 
Расчет импульсного трансформатора TV1. 
Импульсные трансформаторы в нашей электрической принципиальной 
схеме используются для осуществления гальванической развязки, т.е. для 
защиты людей от поражения электрическим током. Поэтому коэффициент 
трансформации будет равен 1. 
Расчетные данные: 
U2 = 15 В – напряжение на вторичной обмотке 
U1 = 15В – напряжение на первичной обмотке 
Pн = 28 мВт – мощность на вторичной обмотке трансформатора 
tи = 0,5 мкс – длительность импульсов 
f = 1МГц – частота импульсов 
В качестве материала для сердечника выбираем феррит (никель-
цинковый) из справочника [18] Марка 400НН со следующими параметрами: 
η= 0,9 - КПД  
ϳ= 4·106 А/м2 - Плотность тока допустимая  
ΔВ=0,23 Тл - Приращение магнитной индукции  
μ = 800 - Магнитная проницаемость феррита 
Кс = 1 – Коэффициент заполнения сечения сердечника 
Кок = 0,3 – Коэффициент заполнения окна сердечника 
fмах = 3,5 МГц 
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1. Определяем ток вторичной обмотки 
I2= 
𝑃н
𝑈2
 = 1,86 мА                                                                                      (5.1) 
2. Определяем коэффициент заполнения 
γ= 𝑡и ∙ 𝑓= 6·10-6с · 1·106 Гц = 2                                                               (5.2) 
3. Определяем коэффициент трансформации 
n = 
𝑈2
𝑈1
=1                                                                                                  (5.3) 
5. Определяем ток первичной обмотки 
I1= 
𝐼2∙𝑛
η
 = 2 мА                                                                                          (5.4) 
7. Определяем типоразмер сердечника  
Sс ∙ Sок = 
2∙𝑃н∙√γ
ΔВ∙ϳ∙f∙𝐾ок∙Кс∙η
 = 3700 мм4                                                        (5.5) 
8. Выбираем сердечник из справочника [18] К 4 х 2,5 х 1,2 с параметрами: 
Sс = 0,88 мм2 
Sок = 4,91 мм2 
D=4,2 мм 
d=2,6 мм 
h=1,3 мм 
lср= 114 мм 
9. Рассчитываем количество витков обмотки 
W1= 
𝑈1∙𝑡и
ΔВ∙Sс ∙Кс
 = 3                                                                        (5.6) 
W2=W1∙n= 3                                                                                           (5.7) 
10. Произведем расчет и выбор проводов первичной и вторичной 
обмоток: 
𝑆1 =
𝐼1
𝑗
 =0,5 мм2     𝐷1 = √
4
𝜋
𝑆1= 0,8 мм2                                             (5.8) 
 𝑆2 =
𝐼2
𝑗
= 0,4 мм2   𝐷2 = √
4
𝜋
𝑆2= 0,72 мм2                                              (5.9) 
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11. Проверим коэффициент заполнения окна: 
Kок = 
𝑊1𝑆1+𝑊2𝑆2
𝑆ок
 = 0,04 < 0,3                                                                (5.10) 
Полученный коэффициент заполнения меньше, что говорит о 
правильности расчета и выбора материала. 
12. Длина проводов равна: 
lпр1=lср ∙W1= 342 мм                                                                            (5.11) 
lпр2=lср ∙W2= 342 мм                                                                            (5.12) 
13. Рассчитаем сопротивление проводов:  
Rпр1= 𝜌 ∙
𝑙пр
𝑆1
 = 3 кОм                                                                                (5.13) 
Rпр2= 𝜌 ∙
𝑙пр
𝑆2
= 4 кОм                                                                               (5.14) 
где 𝜌= 0,0173 Ом ∙ мм2/м – удельное электрическое сопротивление  
14. Определяем мощность потерь 
Pпр1=𝐼1
2 ∙ 𝑅пр1 = 0,055 мВт                                                                      (5.15) 
Pпр2=𝐼2
2 ∙ 𝑅пр2 = 0,0098 мВт                                                                    (5.16) 
Т.к. трансформатор TV1 имеет две вторичных обмотки,  расчет для 
второй обмотки будет аналогичным. Принимаем коэффициент трансформации 
1:1. 
В принципиальной схеме мы имеем 4 трансформатора, TV1-TV4. Т.к. 
нагрузка на трансформатор – пьезопреобразователь с одними и теми же 
параметрами, во всех четырех случаях расчеты и значения будут идентичными.  
VD1, VD2, VD5-VD8 - защитные стабилитроны. Стабилизируют 
напряжение (амплитуду) при подаче на усилитель. Тем самым защищают 
усилитель от перегрева. Ограничивают сигнал для пьезоприемника. 
Напряжение на них должно быть равно не больше Uпит=15 В 
Из справочника [19] выбираем VD1, VD2, VD5-VD8 стабилитроны 
Д814А 
Характеристики стабилитронов: 
Ток стабилизации Iст=5мА 
Максимальное напряжение Umax=8,5 В 
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VD3, VD4 – защитные диоды. Для защиты транзисторного ключа в 
закрытом состоянии от обратного тока. 
Из справочника [20] выбираем диод малой мощности  Д2Ж с предельным 
значением прямого тока Iпр=8 мА 
 
Расчет транзисторного ключа VT1 
Заданные параметры: 
Ек = 15 В Напряжение 
Uвх= 5В 
Iк= I1= 2 мА (ток первичной обмотки трансформатора)  
На практике из соображений надежности выбираем элементы с запасом. 
Коэффициент возьмем равным 1,3 
Тогда, Iк= I1= 1,3 ∙ 2 мА= 2,9 мА                                                         (5.17) 
Uкэ = 15 ∙ 1,3=19,5 В         (5.18) 
По найденным данным выбираем из справочника [21] по биполярным 
транзисторам КТ503Б с предельно допустимыми значениями: 
Uкэ доп.= 40 В 
Iк = 0,15 А 
Рассчитываем ток базы 
Iб = 
𝐼к
𝛽
             (5.19) 
Где 𝛽-статический коэффициент передачи тока. 
По графику зависимости 𝛽  от  тока эмиттера Iэ для выбранного 
транзистора коэффициент 𝛽=110 
Тогда Iб = 
𝐼к
𝛽
 = 
0,0025
110
 = 0,023 мА  
Определяем резистор базы R1. По графику зависимости Uбэнас от тока 
коллектора видно, что при  
Iк = 2,5 мА, Uбэнас = 0,72 В 
Приняв для второго резистора R2 = 1 кОм, формула определения R1 
будет равна: 
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R1= 
(𝑈вх−𝑈бэнас)
(𝐼б+𝐼𝑅2)
=5 кОм         (5.20) 
При IR2=Uбэнас / R2          (5.21) 
Рассчитываем потери мощности, значение Uкэнас  берем из графика. При 
Iк = 2,5 мА, Uкэнас = 0,03В 
P = Iк∙ Uкэнас = 0,075мВт         (5.22) 
Как видно, потери мощности небольшие. Что означает выбранные 
транзистор и резисторы подходят. 
Выбираем значения резисторов из справочника  [22] 
Резистор R1 - С2-50-0,25 Вт - 1 кОм ±5% 
Резистор R2 – С2-33Н-0,5Вт – 5,1 кОм ±5% 
Резистивные делители R1, R2 – определяют рабочую точку АЦП МК при 
приеме сигнала и амплитуду выходных импульсов при передаче сигнала.  
 
Расчет операционного усилителя DA3 
Использованы операционные усилители напряжения К140УД6. 
Усиливают сигнал по амплитуде. 
𝑈вых
𝑈вх
= 𝐾𝑢 = 1 +
𝑅11
𝑅10
                                                                               (5.23) 
Ku = 10 – коэффициент усиления по напряжению 
R10= 2кОм 
R11= (Ku-1) ∙ R10=222 Ом                             (5.24) 
Воспользовавшись рядом Е24, выбираем номиналы резисторов R10=2 
кОм. R11=220Ом. 
Из справочника [22] выбираем резисторы  
R10 = C2-50-0.25Вт,2 кОм  ±5% 
R11= С2-33Н-0,5Вт-220Ом ±5% 
Резисторы R3, R12, R13 – ограничительные резисторы. При открытии 
стабилитронов часть напряжения гасятся на нем. Для выравнивания 
напряжения в цепи обратной связи неинвертирующего усилителя. 
Сопротивление минимизации смещения. 
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Значение  R12 должно быть таким, чтобы в отсутствие сигнала на входе 
схемы усилителя напряжения на обоих входах усилителя должны быть 
одинаковыми. Таким образом, R12 рассчитывается как: 
𝑅12 =
𝑅10∙𝑅11
𝑅10+𝑅11
 = 198 Ом  
Воспользовавшись рядом Е24, выбираем номиналы резисторов  
R3, R12, R13 = 200 Ом  
Из справочника [22] выбираем резисторы:  
С2-33Н-0,5Вт-200Ом ±5% 
 
Микроконтроллер 
Использован микроконтроллер С8051F060.   
Настройка портов микроконтроллера  
Р0.0 , Р.2.1 – настроены как выход (генератор импульсов) 
Р1.0, Р1.1, Р1.2 – как вход АЦП (прием импульса с усилителя) 
CANTX, CANRX – выходы для соединения с персональным 
компьютером через Max232. 
Параметры электрических элементов МК: 
Резистор R11= 4.7 кОм 
Конденсатор C3=22 нФ       
Конденсатор C4=22 нФ      
Конденсатор C5=2.7 мкФ      
Кварцевый резонатор  ZQ5 f=8 МГц 
 
В приложении 2 приведена спецификация элементов схемы 
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Заключение 
В данной выпускной квалификационной работе были изучены и 
рассмотрены литературные и патентные источники об особенностях 
ультразвуковой диагностики плотности костной ткани человека, методы 
измерений скорости ультразвука при прохождении вдоль костной ткани (осевая 
передача). Также было подтверждено, что использование  эхо-метода при 
неинвазивной костной ультразвуковой диагностике, значительно увеличивает 
точность измерений, устраняя влияние мягких тканей на результат измерения.  
За основу разработки был взят существующий выпускающийся прибор 
зарубежного производства. По принципу работы прибора была разработана 
электрическая принципиальная схема, подобраны элементы схемы. 
Важной эффективной особенностью разрабатываемого нами прибора с 
точки зрения экономики является его низкая себестоимость по сравнению с его 
зарубежными аналогами. В связи нестабильным положением экономики на 
данный момент времени резко повышается стоимость зарубежной техники, 
импортируемой в Россию, в том числе и медицинской.  По этой причине 
разрабатываемый прибор может обладать высокой конкурентоспособностью и 
иметь большой спрос по всей стране. 
На данный момент на производственном рынке России не выпускаются 
подобных приборов с применением представленной методики измерений 
скорости ультразвука, в которой учитывается влияние мягких тканей, что 
значительно увеличивает точность измерений.  
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